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Ведение больных остеоартритом (ОА) коленных суставов на фоне коморбидной патологии вызывает существенные трудности,
связанные с ограничениями фармакотерапии. 
Цель исследования – оценка клинической эффективности ультрафонофореза с гелем, содержащим гиалуроновую кислоту (ГнК), у
пациентов с ОА коленных суставов, осложненным периартритом.
Пациенты и методы. В открытом наблюдательном сравнительном исследовании участвовали 30 пациентов с достоверным диаг-
нозом ОА коленных суставов, которые были разделены на две группы: в 1-й (основной) группе (n=15) в течение 10 дней проводили
ультрафонофорез с гелем, содержащим ГнК; во 2-й (контрольной, n=15) – ультрафонофорез с интактным гелем. Для определения
клинической эффективности утрафонофореза с гелем, содержащим ГнК, проводили опрос пациентов, клинический осмотр с паль-
пацией коленных суставов для выявления синовита и периартрита, УЗИ, а также оценку стартовой боли и боли при ходьбе по 
100-миллиметровой визуальной аналоговой шкале (ВАШ) боли. 
Результаты и обсуждение. Установлено, что ультрафонофорез с гелем, содержащим ГнК, приводит к существенному купирова-
нию как боли в коленных суставах при ходьбе с 50 [40; 50] до 20 [10; 20] мм (р=0,0003), так и стартовой боли с 50 [40; 50] до 
10 [0; 10] мм по ВАШ (р=0,0003). При УЗИ отмечено уменьшение или даже полное исчезновение локального воспалительного про-
цесса анзериновой бурсы с 5,5 [4,5; 6,4] до 0 [0; 3,0] мм (р=0,0003). Статистически значимых различий до и после лечения у паци-
ентов 2-й группы не зарегистрировано.
Выводы. Показано, что при ОА коленных суставов с периартритом ультрафонофорез с гелем, в состав которого входит ГнК, спо-
собствует существенному уменьшению боли в области коленных суставов, а также разрешению периартрита.
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Management of patients with knee osteoarthritis (OA) in the presence of comorbidity causes significant difficulties associated with the limita-
tions of pharmacotherapy.
Objective: to evaluate the clinical efficacy of ultraphonophoresis with a hyaluronic acid (HA)-containing gel in patients with knee OA compli-
cated by periarthritis. 
Patients and methods. The open observational comparative study included 30 patients with a reliable diagnosis of knee OA, who were divided
into two groups: 1) 15 patients who had undergone ultraphonophoresis with a HA-containing gel for 10 days (a study group); 2) 15 patients who
had received ultraphonophoresis with an intact gel (a control group). To determine the clinical efficiency of HA-containing gel ultra-
phonophoresis, the investigators conducted a survey of patients and a clinical examination with knee joint palpation to detect synovitis and peri-
arthritis, ultrasonography, and an assessment of initial pain and pain on walking on a 100-mm visual analog scale (VAS) for pain. 
Results and discussion. HA-containing gel ultraphonophoresis was found to lead to a significant relief from both pain in the knee joints on walk-
ing from 50 [40; 50] to 20 [10; 20] mm (p = 0.0003) and from initial pain from 50 [40; 50] to 10 [0; 10] mm VAS (p = 0.0003). Ultrasonography
revealed a reduction or even complete disappearance of the local inflammatory process in the anserine bursa from 5.5 [4.5; 6.4] to 0 [0; 3.0]
mm (p = 0.0003). There were no statistically significant pre- and postoperative differences in Group 2 patients.
Conclusion. HA-containing gel ultraphonophoresis in knee OA with periarthritis was shown to contribute to a significant reduction in knee joint
pain and to the resolution of periarthritis.
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Остеоартрит (ОА) – наиболее частая патология суставов
в мире, приводящая к дегенерации хряща и других компо-
нентов сустава [1]. Показатели распространенности и забо-
леваемости ОА, полученные в эпидемиологических иссле-
дованиях, широко варьируются и зависят от методов выяв-
ления заболевания (опрос, рентгенологическая диагности-
ка, патологоанатомическое исследование), изучаемой вы-
борки (первичная и специализированная помощь), эконо-
мических особенностей территории (развитые и развиваю-
щиеся страны) [2]. По данным исследований, проведенных
в разных странах, распространенность ОА колеблется от
12,3% (Франция) до 21,6% (США) [3–5]. В Российской Фе-
дерации в 2016 г. общая заболеваемость ОА составляла
3646,3 на 100 тыс. населения [6] на фоне высоких показате-
лей временной нетрудоспособности и инвалидности [7].
Для ОА характерна значительная частота сопутствую-
щих заболеваний, прежде всего сердечно-сосудистой пато-
логии (ишемическая болезнь сердца, артериальная гипер-
тензия, хроническая сердечная недостаточность), сахарного
диабета, метаболического синдрома и т. д. [8–10]. В клини-
ческих рекомендациях Международного общества по изуче-
нию ОА (The Osteoarthritis Research Society International,
OARSI, 2014) и Российского научного медицинского обще-
ства терапевтов (2016) указано, что выбор лечебной тактики
зависит не только от локализации поражения, но и от нали-
чия коморбидной патологии [11, 12]. Сопутствующие забо-
левания сужают возможности фармакотерапии у больных
ОА. В первую очередь это касается использования нестеро-
идных противовоспалительных препаратов, которые обла-
дают многочисленными побочными эффектами в отноше-
нии органов пищеварения, сердечно-сосудистой системы,
почек и т. д. [13]. В связи с этим представляется рациональ-
ным сочетание локальных форм лекарственных средств и
физиотерапии [11–14]. 
Одним из таких средств, которое может использоваться
в сочетании с физиотерапевтической методикой (ультрафо-
нофорез), является гиалуроновая кислота (ГнК), содержа-
щаяся в экстрацеллюлярном матриксе и синовиальной
жидкости. ГнК – высокомолекулярное природное соедине-
ние, состоящее из дисахаридов, содержащих 1,4-глюкуро-
новую кислоту и 1,3-N-ацетилглюкозамин, которое обеспе-
чивает вязкоэластические свойства жидкостей и эластич-
ность соединительнотканного матрикса. ГнК – самостоя-
тельное противовоспалительное средство естественного
происхождения, снижающее апоптоз хондроцитов, деграда-
цию протеогликанов, а также образование матриксных ме-
таллопротеиназ (ММП) путем взаимодействия с CD44-кле-
точным рецептором. В результате ГнК препятствует разру-
шению хряща и способствует регенерации хондроцитов
[15–19].
Традиционно ГнК используется в виде внутрисуставных
инъекций [15–19]. Однако многочисленные инъекции в од-
ну и ту же анатомическую область в ряде случаев могут при-
водить к возникновению локальных осложнений (атрофия
мягких тканей, разрыв связок и сухожилий, повреждение
хряща) [20, 21]. Подобные осложнения описаны, прежде
всего, при использовании глюкокортикоидов, однако авто-
ры междисциплинарного консенсуса по лечению скелетно-
мышечной боли полагают, что разумно ограничить и число
курсов инъекций ГнК до 2–3 раз в год в одну область [13].
Использование ультрафонофореза может существенно сни-
зить риск таких осложнений. Поступление лекарственных
веществ в организм при ультрафонофорезе осуществляется
через выводные протоки потовых и сальных желез, а также,
возможно, чресклеточным и межклеточным путем. При
этом 3–5% лекарственного вещества, нанесенного на кожу,
проникает в эпидермис, дерму и мягкие ткани на глубину
2–5 см (в зависимости от частоты работы ультразвуковой
головки) [14]. 
К современным препаратам, в состав которых, поми-
мо других компонентов, входит ГнК, относится Интрад-
жект® гель. Используемая в нем ГнК производится путем
бактериальной ферментации в соответствии со стандарта-
ми качества MDD, ISO и GMP, не содержит животных бел-
ков, что снижает риск возникновения аллергических реак-
ций. Помимо ГнК, компонентами геля являются хондрои-
тина сульфат, глюкозамина сульфат, метилсульфонилме-
тан и экстракты арники, окопника и имбиря, которые ши-
роко используются в терапии ОА. Так, хондроитина суль-
фат и глюкозамина сульфат включены в рекомендации по
ведению больных ОА [11, 12]. В рандомизированном кли-
ническом исследовании с участием 49 пациентов с ОА ко-
ленных суставов, которые принимали метилсульфонилме-
тан в течение 12 нед, показано уменьшение боли и улучше-
ние физических функций [22]. Установлено благоприятное
действие веществ растительного происхождения при ОА
[23]: противовоспалительное – у имбиря (снижение сыво-
роточных уровней фактора некроза опухоли α, интерлей-
кина 1β) [24] и анальгетическое – у окопника [25], а также
способность ингибировать транскрипционные факторы
AP-1, NF-κB и модифицировать активность матриксных
ММП 1 и 13 [26].
Интраджект® гель предназначен для наружного приме-
нения путем втирания в предварительно обезжиренную ко-
жу 2 раза в день. Однако возможно использование его и в
виде ультрафонофореза.
Цель исследования – оценка клинической эффектив-
ности ультрафонофореза с Интраджект® гелем у пациентов
с ОА коленных суставов, осложненным периартритом.
Пациенты и методы. В открытое наблюдательное срав-
нительное исследование включено 30 пациентов (10/33%
мужчин и 20/67% женщин) с достоверным диагнозом ОА
коленных суставов (гонартроз), установленным по критери-
ям ACR (1991) [27]. Для участия в исследовании больных от-
бирали по стереотипной методике в трех клинических цен-
трах. Пациенты были разделены на две группы: в 1-й группе
(основная, n=15) проводили ультрафонофорез с гелем, со-
держащим ГнК, во 2-й (контрольная, n=15) – ультрафоно-
Keywords: hyaluronic acid; osteoarthritis; ultraphonophoresis; hyaluronic acid-containing gel; physiotherapy; inflammatory process in the
anserine bursa.
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форез с интактным гелем. Группы бы-
ли сопоставимы по полу, возрасту и
рентгенологической стадии ОА по
критериям J.H. Kellgren и 
J.S. Lowrence [28] (табл. 1). 
Все пациенты до включения в ис-
следование подписали форму добро-
вольного информированного согласия
на участие в нем, протокол исследова-
ния был одобрен локальным этиче-
ским комитетом, строго соблюдались
все российские и международные тре-
бования биомедицинской этики при
выполнении исследований на людях.
С целью соблюдения этических прин-
ципов пациенты 2-й группы после за-
вершения исследования получали
стандартную терапию – периартику-
лярное введение глюкокортикоидов
для купирования симптомов [13].
Критерии включения: наличие ОА коленного сустава 
II или III стадии по критериям J.H. Kellgren и J.S. Lowrence;
возраст 45–65 лет; отсутствие синовита, подтвержденное
при УЗИ; клинические и УЗИ-признаки воспаления анзе-
риновой бурсы (бурсит гусиной лапки).
Критерии исключения: ОА коленного сустава I или 
IV стадии по критериям J.H. Kellgren и J.S. Lowrence; нали-
чие синовита или отсутствие воспаления анзериновой бур-
сы; наличие, помимо ОА коленного сустава, другого воспа-
лительного заболевания суставов или указания на подобные
заболевания в анамнезе; гнойный артрит коленного сустава
в анамнезе; нестабильность целевого сустава; признаки ак-
тивного воспалительного заболевания кожи в месте прове-
дения ультрафонофореза или в непосредственной близости
от него; физиотерапевтическое лечение, внутрисуставные
инъекции в течение последнего месяца, предшествовавше-
го включению в исследование; общие противопоказания
для применения физиотерапии [14].
Лекарственный ультрафонофорез [14, 29] выполняли на
аппарате BTL-5000 sono. Пациент находился в положении
лежа, область коленного сустава смазывали гелем с ГнК 
(1-я группа) или интактным гелем (2-я группа). Воздействие
ультразвука на сустав осуществляли со всех сторон, исклю-
чая область надколенника, интенсивностью 0,6 Вт/см2 в не-
прерывном режиме по лабильной методике с прямым кон-
тактом излучателя в течение 5 мин и далее с интенсивно-
стью 1 Вт/см2 по лабильной методике с прямым контактом
излучателя диаметром 1 см в течение еще 5 мин в области
проекции гусиной лапки. 
Для оценки клинической эффективности лекарствен-
ного утрафонофореза использовали опрос пациентов, кли-
нический осмотр с пальпацией коленных суставов для вы-
явления синовита и периартрита, УЗИ, а также визуальную
аналоговую шкалу (ВАШ) боли 100 мм (стартовая боль и
боль при ходьбе).
Программа исследования включала три этапа: 
1-й этап (до лекарственного ультрофонофореза): кли-
нический осмотр, верификация диагноза ОА, рентгеногра-
фия коленных суставов, УЗИ для выявления синовита, оп-
ределения диаметра выпота в суставную сумку (воспаления
анзериновой бурсы), оценка боли по ВАШ.
2-й этап (во время проведения ультрафонофореза с ге-
лем, 10 дней): клинический осмотр и опрос пациента для
выявления локальных или общих осложнений.
3-й этап (после завершения лекарственного ультрофо-
нофореза): клинический осмотр, УЗИ коленных суставов
(синовит, воспаление анзериновой бурсы в динамике),
оценка боли по ВАШ.
Статистическую обработку данных выполняли с помо-
щью программного комплекса Statistica v. 8.0 (StatSoft, USA,
2008) и PAlaeontological STatistics (PAST) v. 3.17 (Oyvind
Hammer, 2017). Поскольку данные не соответствовали при-
знакам нормального распределения по критерию Шапи-
ро–Уилка, они представлены в виде медианы (Me) и интер-
квартильного интервала [Q1; Q3]. Изучали различия показа-
телей до и после лечения с использованием непараметриче-
ского критерия знаков (Sign test), а также межгрупповые
различия с помощью критерия Манна–Уитни [30]. Крити-
ческий уровень значимости при проверке статистических
гипотез – p<0,05.
Результаты. Одна из важнейших проблем при ОА – боль
в суставах механического ритма. Наше исследование пока-
зало, что ультрафонофорез с гелем, содержащим ГнК, при-
водит к существенному уменьшению как боли в коленных
суставах при ходьбе с 50 [40; 50] до 20 [10; 20] мм (р=0,0003),
так и стартовой боли с 50 [40; 50] до 10 [0; 10] мм (р=0,0003)
по ВАШ. При использовании интактного геля динамика бо-
ли была незначительной (табл. 2).
При пальпаторном исследовании области анзериновой
бурсы отмечалась редукция признаков периартрита колен-
ного сустава у пациентов 1-й группы, при применении ин-
тактного геля (2-я группа) такой динамики не выявлено.
Число больных с наличием бурсита по данным УЗИ в 
1-й группе уменьшилось с 15 (100%) до 6 (40%), т. е. в 
2,5 раза. Положительные данные в этой группе были полу-
чены и при УЗИ-оценке локального воспаления анзерино-
вой бурсы, которое часто сопровождается воспалением час-
ти сухожилий: до лечения размер бурсита составлял 5,5 [4,5;
6,4] мм, а после лечения – 0 [0; 3,0] мм (р=0,0003; см. рису-
нок). В то же время во 2-й группе этот показатель снизился
лишь с 5,1 [4,2; 6,1] до 4,8 [3,6; 5,4] мм, но статистически не-
значимо (p=0,3191).
Показатель                                          1-я группа                  2-я группа                            р
(n=15)                        (контроль, n=15)
Таблица 1. Х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  1 - й  и  2 - й  г р у п п
Возраст, годы 55 [48; 60] 56 [46; 59] >0,05*
Пол, n (%):
женщины 5 (33) 5 (33) >0,05**
мужчины 10 (67) 10 (67)
Стадия ОА, n (%):
II 8 (53) 8 (53) >0,05**
III 7 (47) 7 (47)
Боль при ходьбе, ВАШ, мм 50 [40; 50] 50 [40; 50] >0,05*
Стартовая боль, ВАШ, мм 50 [40; 50] 40 [40; 50] >0,05*
Размер воспаления анзериновой 5,5 [4,5; 6,4] 5,1 [4,2; 6,1] >0,05*
бурсы по данным УЗИ, мм
Примечание. Для сравнения использовали: * – критерий Манна–Уитни; ** – критерий χ2.
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В ходе исследования не зарегистрировано случаев мест-
ных или общих реакций при использовании геля с ГнК и
интактного геля, что свидетельствует о высокой безопасно-
сти проведенной терапии. Не отмечено также случаев воз-
никновения синовита коленных суставов после курса ульт-
рафонофореза, в том числе и при УЗИ-скрининге на сино-
вит.
Обсуждение. Методы физиотерапии широко применя-
ются в лечении ОА [11, 12, 14, 31]. Ультрафонофорез ис-
пользуется прежде всего с целью репарации и регенерации
[14, 31]. В литературе описан эффект фонофореза с препа-
ратами, содержащими диметилсульфоксид и хондроитина
сульфат [32], кетопрофен [33–35], пироксикам [36, 37] и ряд
других компонентов [34]. В последних «Рекомендациях
консенсуса по борьбе с болью при ОА локальными форма-
ми НПВП в Азиатско-Тихоокеанском регионе» (Consensus
recommendations for managing osteoarthritic pain with topical
NSAIDs in Asia-Pacific) прямо указывается на возможность
применения метода фонофореза для доставки соответству-
ющих лекарственных веществ [38]. Однако нет данных об
использовании ультрафонофореза с препаратами, содержа-
щими ГнК, при заболеваниях суставов. 
Нами предпринято пилотное открытое наблюдательное
сравнительное исследование ультрафонофореза с гелем, в
состав которого входит ГнК. Полученные данные указыва-
ют на перспективность этой методики в лечении пациентов
с периартритом на фоне ОА. Предложенный метод не толь-
ко благоприятно воздействует на локальные проявления пе-
риартрита, включающие воспаление анзериновой бурсы и
части сухожилий, но и в целом позволяет уменьшить или
купировать симптомы ОА – боль при движении и стартовую
боль. Вероятно, эффекты ультрафонофореза обусловлены
содержанием в геле не только ГнК, но и других компонен-
тов. Гель может применяться при ОА II–III и, вероятно, I и
IV стадий, однако его эффективность при ранней и поздней
стадиях заболевания не изучена.
Выводы. Таким образом, ультрафонофорез с Интрад-
жект® гелем при ОА коленных суставов с периартритом спо-
собствует существенному уменьшению боли в области ко-
ленных суставов, а также разрешению периартрита.
Показатель                                                                         1-я группа (n=15)                                    2-я группа (контроль, n=15)                     р
до лечения                после лечения                до лечения                после лечения
Таблица 2. Д и н а м и к а  с о с т о я н и я  п а ц и е н т о в  1 - й  и  2 - й  г р у п п  н а  ф о н е  у л ь т р а ф о н о ф о р е з а
Боль при ходьбе, ВАШ, мм 50 [40; 50] 20 [10; 20] 50 [40; 50] 40 [35; 55] <0,05
p=0,0003 р=0,0993
Стартовая боль, ВАШ, мм 50 [40; 50] 10 [0; 10] 40 [40; 50] 40 [35; 50] <0,05
p=0,0003 p=0,2536
Размер воспаления анзериновой 5,5 [4,5; 6,4] 0 [0; 3,0] 5,1 [4,2; 6,1] 4,8 [3,6; 5,4] <0,05
бурсы по данным УЗИ, мм                                                   p=0,0003 p=0,3191
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